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Resumen
Introducción. La tuberculosis es una problemática de salud pública y laboral que 
afecta especialmente algunos grupos vulnerables como los trabajadores de la salud. 
Objetivo. Describir la implementación de las medidas de control de la infección 
por tuberculosis en 51 instituciones de salud. 
Métodos. Estudio de tipo cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal. La 
herramienta de recolección de datos se sometió a revisión de expertos. Se realizó 
un análisis estadístico descriptivo y de tipo univariado.
Resultados. Se identificó en relación a la implementación de las medidas de control 
administrativas que N= 37 (68.6%) de las instituciones de salud contaban con un 
plan de control de infecciones específico para tuberculosis. Sobre las medidas de 
control ambientales solo N=8 (16.3%) de las instituciones de salud tenían ventila-
ción natural y/o mecánica. Sobre las medidas de protección personal N=43 (84.3%) 
de las instituciones de salud tenían respiradores N-95 disponibles para el personal 
de salud. 
Conclusión. Es necesario fortalecer el establecimiento de las medidas de control 
administrativas, ambientales y de protección respiratoria en las instituciones de 
salud, de manera que se disminuya el riesgo de transmisión de tuberculosis en los 
trabajadores del sector.
1Enfermera, Magister y PhD en Enfermería. Profesora Titular. Universidad Nacional de Colombia - Sede 
Bogotá. Facultad de Enfermería. Departamento de Salud de los Colectivos – Grupo de Investigación 
Salud y Cuidado de los Colectivos. Dirección: Carrera 30 No. 45-03. Edificio 228. Oficina 301. Correo 
electrónico: aimunozs@unal.edu.co Teléfono: (57 – 1) 316 5000 ext. 17083
2 Enfermero y Especialista en Salud Ocupacional. Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotá. 
Facultad de Enfermería. Grupo de Investigación Salud y Cuidado de los Colectivos. Dirección: Carrera 30 
No. 45-03. Edificio 228. Oficina 301. Correo electrónico: cajsaavedraca@unal.edu.co Teléfono: (57 – 1) 316 
5000 ext. 17083
3 Enfermero y Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo. Profesional Especializado Programa de Control 
de Tuberculosis – Secretaria Distrital de Salud de Bogotá. Universidad Nacional de Colombia - Sede 
Bogotá. Facultad de Enfermería. Grupo de Investigación Salud y Cuidado de los Colectivos. Dirección: 
Carrera 30 No. 45-03. Edificio 228. Oficina 301. Correo electrónico: oacruam@unal.edu.co Teléfono: (57 – 
1) 316 5000 ext. 17083
Palabras clave: Instituciones de salud; tuberculosis; control de infecciones; 
personal de salud (Fuente: DeCS-BVS).
INVESTIGACIONES ANDINA No. 33 Vol. 18  
1684
TUBERCULOSIS INFECTION CONTROL IN HEALTH 
INSTITUTIONS
Alba Idaly Muñoz Sánchez, Carlos Julio Saavedra Cantor,
Oscar Andrés Cruz Martínez
Abstract
Introduction. Tuberculosis is both a public and occupational health 
problem highly prevalent in susceptible groups, such as health workers.
Objective. To describe the tuberculosis infection control strategies 
implemented among 51 health institutions.
Methods. Cross-sectional study. The instruments used for data co-
llection were validated by experts. A statistical analysis included the 
descriptive analysis and the univariate analysis of the data were con-
ducted. 
Results. In regards with the implementation of administrative strate-
gies, 68,6% (N=37) of the health facilities had plans for tuberculosis 
infection control. Concerning the environmental strategies, 16,3% 
(N=8) had natural y/o mechanic ventilation. Among the strategies 
for personal protection, 84,3% (N=43) provided N-95 respirators to 
their workers.
Conclusion. It is advisable to improve the organization of administra-
tive, environmental and personal strategies to control the tuberculo-
sis infection. This will allow reducing the prevalence of tuberculosis 
infection among health workers.
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CONTROLE DA INFECÇÃO POR TUBERCULOSE EM 
INSTITUÇÕES DE SAÚDE
Alba Idaly Muñoz Sánchez, Carlos Julio Saavedra Cantor, 
Oscar Andrés Cruz Martínez
Resumo
Introdução. A tuberculose é uma problemática de saúde pública e labo-
ral que atinge especialmente alguns grupos vulneráveis como trabalha-
dores da saúde.
Objetivo. descrever a implementação de medidas de controle da infeção 
por tuberculose em 51 instituições de saúde.
Metodologia: Estudo de tipo quantitativo, alcance descritivo e corte 
transversal. A ferramenta de recolecção de dados passou pela revisão de 
expertos. Realizou-se análise estadística descritiva e univariada.
Resultados. Em relação à implementação das medidas de controle ad-
ministrativo encontrou-se que N = 37 (68,6%) das instituições de saúde 
tinham um plano de controle de infecções específico para tuberculose. 
Enquanto às medidas de controle ambientais apenas N = 8 (16,3%) das 
instituições de saúde referiram ter ventilação natural e / ou mecânica. 
No que diz as medidas de proteção pessoal, N = 43 (84,3%) das insti-
tuições de saúde manifestaram ter aparelhos de ventilação N-95 dispo-
níveis para o pessoal de saúde.
Conclusão. É necessário fortalecer o estabelecimento das medidas de 
controle administrativo, ambientais e de proteção respiratória nas insti-
tuições de saúde, de forma que se possa reduzir o risco de transmissão 
de tuberculose nos trabalhadores do setor.
Palavras-chave: instituições de saúde; Tuberculose; controle de infeções; pessoal 
de saúde (Fonte: DeCS-BVS).
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Introducción
Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) se ha reducido en un 42% 
la prevalencia de tuberculosis (TB) des-
de 1990 al 2015; sin embargo, la TB con-
tinua siendo la segunda causa de morbi-
mortalidad derivada por enfermedades 
infecciosas en el mundo después del 
VIH/SIDA, dado a que para el año 2015 
según el último informe global disponi-
ble de la OMS, enfermaron cerca de 10.4 
millones de personas y se reportaron 1.4 
millones de muertes por TB (1).
En Colombia, durante el año 2016 se no-
tificaron 13.626 casos de TB al Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
(SIVIGILA), de los cuales 1.116 (8.2%) 
se presentaron en la ciudad de Bogotá 
(2), siendo las poblaciones más afecta-
das por la enfermedad: los habitantes de 
calle, población privada de la libertad, 
indígenas y trabajadores de la salud (3).
Particularmente, en el año 2014 la ciu-
dad de Bogotá notificó 26 casos de TB 
en trabajadores de la salud, los cuales en 
su mayoría correspondieron a profesio-
nales de medicina con 8 (31%) casos y 6 
(24%) casos en auxiliares de enfermería; 
para el año 2015 en Bogotá se notifica-
ron 20 casos de TB en trabajadores de la 
salud, de ellos 6 (30%) se presentaron en 
médicos y los demás en otros profesio-
nales y técnicos de áreas administrativas 
y asistenciales de salud (3).
Sumado a la situación epidemiológica 
de la TB en trabajadores de la salud, el 
proceso de trabajo en el sector salud es 
complejo y mediado por formas atípicas 
de la organización de los sistemas de tra-
bajo, caracterizadas por la flexibilización 
y precarización laboral, lo cual aumenta 
las tasas de enfermedad y siniestralidad 
en los trabajadores de la salud (4). Si 
bien la TB ha sido reconocida amplia-
mente como un evento de control e in-
terés desde la salud pública, esta guarda 
una doble connotación desde la pers-
pectiva de la exposición ocupacional de 
los trabajadores de la salud a los conta-
minantes biológicos, de manera que los 
trabajadores de la salud tienen una vul-
nerabilidad de contagio y desarrollo de 
TB como consecuencia del proceso de 
trabajo en la atención en salud (5).
Acorde a lo anterior, la Administra-
ción de Seguridad y Salud Ocupacional 
(OSHA por sus siglas en inglés) señala 
que las instituciones de salud son los 
entornos en los que los trabajadores de 
la salud tienen un mayor riesgo de ex-
posición al Mycobacterium tuberculosis 
(6). A la par, organismos internaciona-
les como la OMS, el Centro de Control 
de Enfermedades (CDC por sus siglas 
en ingles) de Atlanta, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y otras 
autoridades en salud, destacan que las 
instituciones de salud requieren de la 
implementación de medidas para el 
control de la TB desde el orden adminis-
trativo, ambiental y de protección respi-
ratoria (7, 8, 9,10).
Las medidas de control administrativas 
buscan minimizar la exposición de los 
trabajadores de la salud, visitantes y pa-
cientes. Las medidas de control ambien-
tales buscan prevenir la propagación de 
gotitas infecciosas en el aire mediante el 
control de la fuente de infección por ven-
tilación natural o mecánica, el flujo de 
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aire con filtros de Alta Eficiencia (HEPA 
por sus siglas en inglés) y Luz Ultravioleta 
Germicida (LUV). Las medidas de con-
trol de protección respiratoria se relacio-
nan con la disponibilidad y uso correcto 
de mascarillas de alta eficiencia N-95, así 
como con los procesos de capacitación, 
educación y socialización (7-10).
Por lo tanto, la presente investigación 
tuvo como objetivo describir la imple-
mentación de las medidas de control de 
la infección por tuberculosis en 51 ins-
tituciones de salud de la ciudad de Bo-
gotá entre los años 2014 y 2015, con el 
fin de orientar acciones para contribuir 
a la prevención y control de la TB en los 
trabajadores de la salud.
Métodos
Estudio de tipo cuantitativo, alcance 
descriptivo y corte transversal, ejecuta-
do en 51 instituciones de salud de Bo-
gotá que realizaban diagnóstico y tra-
tamiento a pacientes con TB. Los datos 
utilizados para el presente estudio fue-
ron obtenidos por el Programa de Con-
trol de TB y el Grupo de Investigación 
Salud y Cuidado de los Colectivos de la 
Facultad de Enfermería – Universidad 
Nacional de Colombia. La información 
fue recolectada entre los años 2014 y 
2015, mediante la aplicación de una lis-
ta de chequeo que evaluaba las medidas 
de control administrativas, ambientales 
y de protección respiratoria de la infec-
ción tuberculosa, acorde a las directrices 
emanadas por organismos como el CDC 
de Atlanta y la OPS/OMS (7- 9). 
La herramienta de recolección de datos 
se sometió a revisión de expertos para 
constatar la claridad y pertinencia de los 
ítems; esta constó de 31 ítems en total, 
21 centrados en las medidas de control 
administrativas, 6 en medidas ambien-
tales y 4 en medidas de protección res-
piratoria, con escala de valoración en 
NC=No cumple, CP= Cumple parcial-
mente, CT= Cumple totalmente y NA = 
No aplica. Se utilizó el programa SPSS 
versión 22 para la elaboración estadís-
ticas descriptivas, el análisis de la infor-
mación fue de tipo univariado, los datos 
se organizaron mediante distribución de 
frecuencias y porcentajes, y se contó con 
la asesoría de un estadístico para el aná-
lisis de los datos.
En relación a los aspectos éticos, la in-
vestigación no generó riesgos, debido a 
que se acudió información de bases de 
datos, se mantuvo el anonimato de las 
instituciones de salud y las personas que 
suministraron información. Se cumplie-
ron las directrices de la Resolución 8430 
del Ministerio de Salud y la Protección 
Social de Colombia, por lo cual la inves-
tigación se clasificó en la categoría sin 
riesgo (11).
Resultados
A continuación se presentan los resulta-
dos más relevantes en torno a la imple-
mentación de las medidas de control de 
la infección por TB en las 51 institucio-
nes de salud:
Caracterización de las Instituciones de 
Salud
Se obtuvo la participación de N=51 
instituciones de salud, las cuales desa-
rrollaban acciones relacionadas con el 
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diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de los casos de TB. En relación al tipo 
de instituciones de salud, N=15 (29%) 
eran públicas y N=36 (71%) privadas; en 
cuanto al nivel de atención, N=7 (14%) 
correspondían al I nivel, N=18 (35%) al 
II nivel, 21 (41%) al III nivel y 5 (10%) al 
IV nivel (ver Tabla 1). 
Tabla 1. Caracterización de las instituciones de salud de Bogotá objeto de estudio.




Nivel de atención y
servicios ofertados
I nivel: Toma de baciloscopia 7 (14%)
II Nivel: Toma de baciloscopia, cultivo y 
radiografía de tórax.
18 (35%)
III Nivel: Toma de baciloscopia y
cultivo, prestación de servicios de 
radiología, fibrobroncoscopia y 
unidades de cuidado intensivo.
21 (41%)
IV Nivel: Toma de baciloscopia y 
cultivo, prestación de servicios de 
tomografía axial, pruebas moleculares, 
fibrobroncoscopia, histopatología, 




Fuente: elaboración propia. 
Con respecto a la oferta de servicios 
de las 51 instituciones de salud objeto 
de estudio, en su mayoría correspon-
dieron a hospitales de III y IV nivel de 
complejidad, en los cuales se desarro-
llaban procedimientos bacteriológi-
cos, histopatológicos, paraclínicos y 
de imagenología para la atención de 
casos de TB. Lo anterior puede au-
mentar la generación de aerosoles con 
núcleos infecciosos del bacilo Myco-
bacterium tuberculosis y por tanto la 
transmisión de la TB en instituciones 
de salud.
Medidas de control administrativas
Se identificó que N= 35 (68%) institucio-
nes de salud cumplieron totalmente con 
un plan escrito de control de infecciones 
para TB. Así mismo, se evidenció que 
N= 36 (71%) cumplían totalmente con 
capacitaciones a todos los trabajadores 
sobre TB y desarrollaban procesos de in-
formación y reinducción. De otro lado, 
solamente N= 34 (66%) de las institucio-
nes de salud ofrecían información sobre 
el control de infecciones en TB a todos 
los pacientes y visitantes. Con respecto 
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a las acciones de monitoreo y evaluación 
de las medidas administrativas, tan solo 
N=31 (61%) realizaban seguimiento a 
las tasas de incidencia, prevalencia, ca-
sos de TB resistente a medicamentos, 
entre otros. Solamente N=18 (35%) ins-
tituciones de salud tenían un flujograma 
de atención o triage respiratorio para 
personas que tosen, con el fin de priori-
zarlas para la consulta (ver Tabla 2). 
Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de la implementación de medidas administrativas en el control de 










¿Hay una persona o 
comité de control de 
infecciones designada 
(o) en esta institución?
1 (2%) 5 (9.8%) 45 (88%) 0 (0%) 0 (0%) 51
¿Hay un plan escrito de 
control de infecciones 
que incluye TB, 
disponible en la
institución?
2 (3.9%) 14 (27.5%) 35 (68%) 0 (0%) 0 (0%) 51
¿Se tiene y ofrece 
información sobre 
control de infecciones en 
TB a todos los pacientes 
y visitantes por parte del 
personal de salud?
6 (11.8%) 8 (15.7%) 34 (66%) 0 (0%) 3 (6%) 51
¿Las muestras de esputo 
son recogidas en un área 
designada para ello y 
lejos de otras personas?
6 (11%) 10 (19.6%) 29 (56%) 0 (0%) 6 (12%) 51
¿Las personas que están 
tosiendo son separadas 
de las otras y priorizadas 
para la consulta?
14 (27%) 17 (33.3) 18 (35%) 1 (2%) 1 (2%) 51
¿Se ofrece profilaxis con 
Isoniazida al personal de 
salud con diagnóstico 
de VIH?
6 (11%) 2 (3.9%) 11 (21%) 1 (2%) 31 (61%) 51
¿El personal de salud 
recibe una evaluación 
para TB por lo menos 
cada año con la PPD o 
una radiografía de tórax?
30 (58%) 6 (11.8%) 10 (19%) 2 (4%) 3 (6%) 51
Fuente: Ítems formulados a partir de las directrices del CDC Atlanta y la OPS/OMS sobre las medidas 
de control administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección tuberculosa (7-9). 
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Igualmente, N=18 (35%) de las 
instituciones contaban con una 
persona que realizaba procesos de 
sensibilización en salas de espera 
sobre la captación de sintomáticos 
respiratorios, N= 20 (39.2%) tenían 
ayudas visuales sobre etiqueta de la 
tos, tan solo N= 10 (19%) realizaron 
evaluación sobre TB a sus trabajadores 
por lo menos 1 vez al año con la 
Prueba Cutánea de Derivado Proteico 
Purificado (PPD por sus siglas en 
inglés) y solo N= 14 (27%) realizaron 
actividades de prevención del VIH en 
los trabajadores de la salud.
Medidas de control ambientales
En lo concerniente a las medidas de con-
trol de infecciones de tipo ambiental, se 
identificó que de las 51 instituciones de sa-
lud tan solo N=8 (16%) cumplieron total-
mente con el monitoreo diario del aire na-
tural y/o mecánico especialmente en salas 
de espera y por lo menos un consultorio; 
solamente N=33 (65%) instituciones de sa-
lud llevaron a cabo mantenimiento regular 
a los extractores de aire y ventiladores si los 
tenían y tan solo 19 (37%) tenían señaliza-
ción para mantener las puertas y ventanas 
abiertas cuando era posible (ver Tabla 3). 
Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento de la implementación de medidas de control ambientales para TB 










¿El flujo de aire
natural y/o mecánico se 
monitorea diariamente 
especialmente en salas 
de espera y por lo menos 
un consultorio?
22 (43%) 18 (35%) 8 (16%) 1 (2%) 2 (4%) 51
¿Se lleva a cabo 
mantenimiento regular 
de extractores de aire y 
ventiladores, si los hay?
6 (12%) 8 (16%) 33 (65%) 2 (4%) 2 (2%) 51
¿Hay señalización para 
mantener las puertas y 
ventanas abiertas 
cuando es posible?
19 (37%) 11 (22%) 19 (37%) 1 (2%) 1 (2%) 51
¿Si se usa luz ultravioleta 
en la institución, se tiene 
un esquema de 
mantenimiento 
rutinario?
13 (25%) 1 (2%) 12 (24%) 2 (4%) 23 (46%) 51
¿Se observa hacinamiento 
de pacientes en pasillos 
o salas de espera?
23 (45%) 14 (27%) 11 (22%) 2 (4%) 1 (2%) 51
Fuente: Ítems formulados a partir de las directrices del CDC Atlanta y la OPS/OMS sobre las medidas 
de control administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección tuberculosa (7-9). 
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Medidas de control de protección 
respiratoria
Sobre las medidas de protección respi-
ratoria se encontró que de las 51 institu-
ciones de salud, 43 (84%) disponían de 
mascarillas de alta eficiencia N-95 para 
los trabajadores de la salud, no obstante 
solamente 35 (69%) habían entrenado a 
sus trabajadores de la salud en el uso y 
apropiada colocación de las mascarillas 
de alta eficiencia, tan solo 35 (69%) te-
nían disponibles mascarillas quirúrgi-
cas, pañuelos desechables y recipientes 
de basura para los pacientes con tos (Ver 
Tabla 4). 
Tabla 4. Porcentaje de cumplimiento de la implementación de medidas de control personales para TB 










¿Hay mascarillas de alta 
eficiencia N-95 o FFP2 
disponibles para el
personal de salud?
1 (2%) 7 (14%) 43 (84%) 0 (0%) 0 (0%) 51
¿Se realizan exámenes 
ocupacionales anuales 
en control de
infecciones de TB al 
personal de salud?
2 (4%) 12 (24%) 35 (69%) 1 (2%) 1 (2%) 51
¿El personal de salud 
ha sido entrenado en la 
apropiada colocación y 
uso de las mascarillas de 
alta eficiencia N-95?
6 (12%) 10 (20%) 35 (69%) 0 (0%) 0 (0%) 51
¿Hay suministros
disponibles para 










15 (29%) 20 (39%) 14 (27%) 1 (2%) 1 (2%) 51
Fuente: Ítems formulados a partir de las directrices del CDC Atlanta y la OPS/OMS sobre las medidas 
de control administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección tuberculosa (7-9). 
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Discusión 
Los trabajadores de la salud son vulne-
rables a la TB como consecuencia del 
proceso de trabajo que desarrollan du-
rante la atención de pacientes infeccio-
sos (12); principalmente, en zonas de 
alto riesgo de exposición ocupacional 
como los servicios de urgencias, salas de 
cirugía y cuidados intensivos (13). En 
concordancia con lo anterior, un estu-
dio desarrollado con 1.131 trabajadores 
de la salud ratifica su susceptibilidad a 
la TB, una vez que los mismos tienen 
una probabilidad del 62% de presentar 
TB latente por su exposición ocupacio-
nal, de manera que es necesario evaluar 
e implementar las medidas de control de 
la infección tuberculosa en sus entornos 
laborales (14). Otra investigación des-
cribe que los trabajadores de la salud 
tienen dos veces más riesgo de contraer 
TB que la población general, dado que 
se estudiaron 199 trabajadores de la sa-
lud por medio de la prueba IGRA (Ensa-
yo de Liberación de Interferón Gamma), 
encontrando que el 26% tenía TB latente 
(15). En este sentido, se concibe la im-
portancia del establecimiento y fortale-
cimiento de las medidas de control de 
TB en todos los niveles de atención en 
salud, mediante la captación y diagnós-
tico precoz de sintomáticos respiratorios 
y el inicio oportuno del tratamiento en 
los casos confirmados (16).
En esta investigación tan solo 35 (68%) 
de las instituciones de salud cumplieron 
totalmente con tener un plan escrito de 
control de infecciones que incluía TB. Al 
respecto, un estudio que buscó evaluar 
las prácticas y obstáculos para imple-
mentar las medidas de la infección tu-
berculosa en 51 instituciones de salud, 
encontró que tan solo el 31% tenía un 
plan de control de infecciones para TB 
(17); otra investigación desarrollada en 
20 instituciones de salud, demostró que 
ninguna tenía un plan de control de la 
infección tuberculosa, lo que constata 
la necesidad de fortalecer la implemen-
tación de las medidas de control de TB, 
especialmente en instituciones de salud 
de países de bajos y medianos ingresos 
(18).
En el presente estudio se identificó que 
únicamente 29 (56%) instituciones de 
salud tenían un área destinada a la re-
colección de muestras de esputo y ale-
jadas de las demás personas. Frente a 
lo cual, una investigación recomienda 
contar con áreas exclusivas para la re-
colección de muestras de esputo, con el 
fin de disminuir el riesgo de contagio 
entre pacientes infecciosos y trabajado-
res de la salud (19). A su vez, en esta 
investigación únicamente 14 (27%) de 
las instituciones de salud realizaron ac-
tividades de prevención del VIH con 
trabajadores de la salud; en este sen-
tido, un estudio desarrollado con 128 
trabajadores de la salud infectados con 
TB en Colombia, encontró que tan solo 
al 46% se le había realizado la prueba de 
VIH (20); por lo tanto, se requieren ge-
nerar procesos de promoción de la sa-
lud que impacten en la percepción del 
riesgo de los trabajadores de la salud 
frente a la TB y el VIH, así como forta-
lecer las acciones interprogramáticas de 
TB y VIH (21).
En lo concerniente a las medidas de con-
trol ambiental de la TB, en el presente 
estudio tan solo 8 (16%) instituciones de 
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salud monitoreaban diariamente el aire 
natural y/o mecánico y 12 (24%) mante-
nían un esquema de mantenimiento ru-
tinario de LUV en zonas de alto riesgo. 
Al respecto un estudio describió que la 
reducción de núcleos de gotitas infec-
ciosas en el aire se puede realizar me-
diante el uso adecuado de la ventilación 
y uso de lámparas con LUV (22). Otra 
experiencia investigativa en Sudáfrica 
cuantificó el aire con Mycobacterium 
tuberculosis mediante 49 muestras. De 
éstas 11 (22.4%) contenían el ADN de la 
micobacteria en la institución de salud 
y no se mantenían puertas y ventanas 
abiertas para favorecer los recambios de 
aire por hora (23). Cabe señalar que el 
establecimiento de medidas adminis-
trativas y ambientales tienen un papel 
determinante en la disminución de las 
tasas de incidencia de TB en el personal 
de salud.
Por otra parte, en la presente investi-
gación 43 (84%) instituciones de salud 
contaban con mascarillas de alta eficien-
cia N-95, aun así tan solo 35 (69%) ha-
bían entrenado a los trabajadores de la 
salud en el uso y apropiada colocación 
de las mismas. Paralelamente, otro es-
tudio muestra que 85 (97%) de las ins-
tituciones de salud tenían disponibles 
mascarillas de alta eficiencia N-95, pero 
no todos los trabajadores de la salud rea-
lizaban las pruebas de ajuste (19); otra 
investigación en la que participaron 29 
instituciones de salud, constató que 75% 
de los trabajadores tenían acceso a las 
mascarillas de alta eficiencia N-95 pero 
solo el 36% conocía como utilizarlos co-
rrectamente (24). Finalmente, otro es-
tudio puntualizó que es común que los 
trabajadores tengan la creencia de que 
la reutilización de mascarillas de alta 
eficiencia N-95 es segura, así como que 
en países de bajos y medianos ingresos 
los elementos de protección respiratoria 
sean restringidos (25).
En este sentido, un estudio realizado con 
505 trabajadores de la salud con la prue-
ba IGRA, mostró que las tasas de rever-
sión anuales sobre TB oscilaron entre 
el 18 y 22%, luego del asesoramiento a 
pacientes con TB (26); en otro estudio se 
reportaron 26 (3.9%) casos de TB entre 
662 médicos pasantes en la India, lo que 
representa una incidencia de 3.279 casos 
por cada 100.000 médicos (27). Además, 
un estudio realizado en 52 instituciones 
de salud, encontró que menos del 50% 
de las medidas de control administrati-
vas, ambientales y de protección respi-
ratoria fueron implementadas, lo cual 
desencadenó que 35 trabajadores de la 
salud hayan adquirido TB en sus lugares 
de trabajo (28).
Teniendo en cuenta los hallazgos evi-
denciados, se identifica que si bien las 
instituciones de salud del estudio han 
adelantado esfuerzos para el estableci-
miento de las medidas de control de la 
infección tuberculosa, éstas en su ma-
yoría corresponden al nivel adminis-
trativo y de protección personal, de tal 
manera que es pertinente la implemen-
tación de medidas de control ambien-
tales que permitan contar con áreas de 
aislamiento y recambios de aire en áreas 
de alto nivel de concentración del My-
cobacterium tuberculosis, tales como 
salas de urgencia, terapia respiratoria, 
unidades de cuidado intensivo y zonas 
de aislamiento para casos de TB farma-
corresistentes.
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De la misma manera, se debe propen-
der por la formulación de políticas 
nacionales y distritales para el esta-
blecimiento de guías y protocolos de 
control de la infección tuberculosa, 
las cuales sean de obligatorio cumpli-
miento en los servicios de atención 
en salud; así como la inclusión en 
los planes de control de infecciones 
institucionales de las medidas admi-
nistrativas, ambientales y protección 
personal de TB, con el fin de minimi-
zar la exposición laboral a esta enfer-
medad en los trabajadores de la salud. 
Igualmente, se requiere de la imple-
mentación de sistemas de vigilancia 
epidemiológica ocupacional para los 
trabajadores de la salud acordes con 
su área de trabajo, la realización de 
exámenes ocupacionales que inclu-
yan el tamizaje con la PDD y procesos 
educativos de forma permanente para 
educar y sensibilizar a los trabajado-
res de la salud frente a su exposición 
laboral a la TB.
Para terminar, se deberán generar pro-
cesos de articulación para la implemen-
tación de medidas de control de TB en 
las instituciones de salud entre la acade-
mia, las instituciones de salud, las auto-
ridades en salud y las aseguradoras en 
salud y riesgos laborales. 
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